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SAMENVATTING EN CONCLUSIE'S.
Gedurende de ]apanse bezetting van Ned. Indie (1942-1945)
werd gedurende een 9 maanden lange observatieti jd (Nov. '4.3-
Aug. '441 een onderzoek ingesteld naar de voeding in een kri jgs-
gevangenenkamp te Pankalan-Balai, een kampong + 60 km ten W.
van Palembang.
Gecombineerd met dit m€ou-ooderzoek werd in ditzelfde kamp bij
een der compagnieën, bestaande uit 252 kri jgsgevangenen, een
onderzoek ingesteld naar het voorkomen van deficiëntieverschijn-
selen, welke zich uitsluitend beperkten tot avitaminotische symp-
tomen van het B1 vitamine en van het vit. B complex.
Betreffende het menu werden de volgende gegevens verzameld:
l. Het man-dug rantsoen werd elke maand uit de in totaal binnen-
gekomen voedingsmiddelen berekend. De 9 tabellen, die hierop be-
trekking hebben, werden in hun geheel gepubliceerd, alsmede de
hieruit samengestelde tabel III.
2. Tevens werd een li;st vervaardigd, waarop alle genuttigde
voedingsmiddelen voorkomen, met hun botanische namen, hun
samenstell ing, wat betreft calorieën, eiwitten, vetten, koolhydraten,
en hun gehalte aan de meest belangrijke vitaminen. (Vit. A, Carotine,
Vit. 81, Riboflavine, Nicotinezuur en Vit. C.), waarbij gebruik werd
gemaakt  van de  voed ings tabe l len  van A.  G.  van Veen en  S.  I .  E .
P a n n e k o e k - W e s t e n b o r g  e n  v a n  B .  S .  P l a t t  ( T a b e l
n o .  I V ) .
3. Ter vergelilking met deze gegevens werd tabel no. 5 sêÍnefl-
gesteld, waarop de dageli jkse benodigde hoeveelheden vitaminen
aangegeven worden, zoals die door verschil lende auteurs worden
vermeld.
4, Bij de berekening van het menu werd geen rekening gehouden
met de verliezen door de bereiding. Deze worden geschat voor wat
betreft het vit. 81 en het riboflavine op t 15 y6,terwij l de verliezen
aan vit. C veel hoger geweest zullen zijn.
Eveneens werd geen rekening gehouden met geringe hoeveelheden
toegevoerde gist, die op de verliezen door de bereiding nivellerend
heeft gewerkt.
Betreffende het onderzoek der deficiëntieverschijnselen werd gelet





4. Duizeligheld bil het zich oprichten.
5. Bradycardie.
6, Pellagradermatit is
7. Stomatit is en Cheilosis.
8. Retrobulbaire neurit is.
9. Burning Feet.
10. Seborrhoisch eczeem
I 1.  Nystagmus.
12. Diarrhee.
van het gelaat en scrotum.
Het laatste verschijnsel werd beschouwd als een infectieuze darm-
aandoening, en werd alleen genoteerd, omdat het een vooÍwêêÍ-
deli ike deficiëntie kan scheppen.
Het verloop dezer deficiëntie-verschijnselen werd geregistreerd in
tabel I.
De invloed van diarrhee op de deficiëntie-verschijnselen werd ge-
noteerd in tabel II.
De resultaten van het gecombineerde onderzoek kunnen als volgt
rvorden geformuieerd:
10. De oedeemgrens der beri-beri werd in dit experiment bepaald
als l iggende beneden 0.350 mgr.  v i t .  Br per dug, daar de curve
langzaam daalde bi; een voeding, die deze hoeveelheid vit. B1 bevatte.
Bi l  een voeding, bevattende + 0.150 mgr.v i t .  81 t raden de oedemen
snel  op. (Zie tabel let je op pag. I  l5 ) .
20. De grens van het neurasthenische symptomencomplex, als
onderdeel van de hypovitaminose 81, l igt daarentegen hoger. De
dal ing vond eerst  p laats bi l  een gemiddelde van 1.4 mgr.  v i t .  Bt  in
de voeding.
30. De riboflavine-deficiëntieverschijnselen ontwikkelden zich bij
een r ibof lavinegehal te in de voeding van 0.698, 0.852, 1.138, 1.105,
en 0.791 mgr., terwij l eerst de daling optrad bij een hoeveelheid van
1.244 mgr.  r ibof lavine.
40. Het optreden van pellagra dermatit is viel samen met een
nicotinezuurgehalte in de voeding van gemiddel d 14.69 mgr. over de
laatste 5 maanden der observatieti jd, terwij l de sti jging der pellagra-
kromme parallel ging aan toenemende hoeveelheden mais in de
voeding.
Daar deze nicotinezuurhoeveelheid het optreden van pellagra niet
kan verklaren, wordt deze deficiëntie toegeschreven aan de aanwezig-
heid van mais in de voeding. Bij de berekening werd geen gebruik
gemaakt van de uti l isatie-coefficient.
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Verdere waarnemingen op klinisch gebied werden verricht ge-
durende het laatste halve jaar der oorlog. Deze hebben betrekking op:
10. Stoornissen in het vegetatieve zenuwstelsel.
Deze treden voornamelijk samen op met burning feet en andere
verschijnselen van de tropische B2 avitaminose. Behalve de causal-
gieën bestaan deze verschijnselen uit accomodatiestoornissen,
mydriasis, vermeerderde traan- en speekselsecretie, hyperhydrosis,
vaatinnervatiestoornissen en spontaan optredende contracties der
haar'spiertjes in de huid (kippevel), mictiestoornissen, migraine-
achtige hoofdpijnen en (misschien) labyrinth-functiestoornissen. De
in enkele gevallen optredende bradycardie zou eveneens kunnen be-
rusten op een aandoening van het vegetatieve zenuwstelsel, daar
atropine injecties de polsfrequentie weer normaal doen worden.
20. Er werden een l5-tal schedelsecties verricht bil hen, die ti jdens
het leven het ziektebeeld der multipele deficiëntie vertoond hadden
en zeeÍ cadhectisch waren.
De meesten dezer patienten vertoonden 12 à 24. uren voor de dood
een toenemend coma met verschijnselen van verhoogde hersendruk.
Bij de secties bleek, dat er zich in de hersenvliezen een grote hoeveel-
heid l iguor bevond, terwij l de vaten in pia mater en arachnoidea zeer
sterk uitgezet waren. De plexus choreoideus was glazig-oedemateus
opgezet en puilde uit in de gedilateerde zijventrikels. Het hersen-
weefsel was oedemateus, de gyri waren hoekig en als plaveistenen
tegen elkaar geperst. Bii een geval werd een erwtgrote bloeding
in de pia mater vastgesteld. In geen der gevallen waren bloedingen o[
andere macroscopisch zichtbare afwijkingen in de grijze of witte
substantie aanwezig.
Er werd speciaal gelet op de hypothalamus, het diencephalon en
de bodem der 4e ventrikel, oÍl eventueel zichtbare anatomische af-
wijkingen in deze vegetatieve zenuwcentra aan te tonen. Hiertoe
werden de hersenen in plakken van enkele m.m. dik gesneden. Be-
halve het oedeem werden evenwel geen afwijkingen gevonden.
Dat de oorzaak van het optredende coma gezocht moet worden
in het gevonden hersenoedeem, werd na de vrede in een |avanen-
hospitaal te Singapore aangetoond.
Velen dezer |avanen leden aan ernstige deficiëntieziekten Een
aantal onder hen vertoonde het zelfde klinische beeld als dat bil de
Nederlandse kri jgsgevangenen gevonden: Coma, oedeem van het
voorhoofd en der behaarde hoofdhuid, uitgezette venen aan de slapen,
nauwe pupil len, die niet op l icht reageerden, afwezige buikreflexen,
pathologische voetzoolreÍlexen (Babinsky), langzame pols en adem-
r2l
halinsstoornissen (met ,,gêsps", wanneer het einde nabii scheen).
Deze patienten maakten bij binnenkomst de indruk, zeer spoedig te
zullen succomberen. Wanneer echter onmiddell i lk 40 Y0 glucose-
oplossing intraveneus toegediend werd, herstelden de patienten zich
in korte t i jd (5 à 10 minuten),  konden rechtop zi t ten en waren in
staat een normaal gesprek te voeren.
Deze waarnemingen kunnen voor het inzicht in de pathogenese van
de tropische 82 avitaminose van betekenis zijn.
Allereerst is het van belang, ook uit therapeutische overwegingen,
dat een bepaalde groep van verschijnselen, zoals die voorkomt bij
de trop. 82 avitaminose, pellagra en chronische ondervoeding, aan
een aandoening van het vegetatieve zenuwstelsel kan worden toe-
geschreven.
Daarnaast zijn de sectiebevindingen waarbij dus een capil laire
dilatatie r,verd gevonden een bevestiging van de opvattingen van
S t a n n u s, die vele verschijnselen van de tropische B2 avitaminose
(o.u. retrobulbaire neurit is, bepaalde psychische afwijkingen, het
cerebellaire syndroom enz.) wil toeschrijven aan riboflavine gebrek,
waardoor volgens hem een capil laire dysergie zou ontstaan van die
organen, die het ri jkst gevasculariseerd zijn, en die een gespeciali-
seerde funtie hebben.
De capil laire dysergie zov bestaan uit dilatatie en verminderde
doorstroming, zodat celfunctiestoornissen zouden ontstaan.
De grijze substantie van het centrale zenuwstelsel zov volgens
S t a n n u s per Ínrnz het grootste aantal capil lairen bezitten, en als
zodanig een praedilectieplaats zijn voor de ariboflavinosis.
In de eigen waarnemingen kon evenwel geen bevestiging gevonden
worden, o[ de capil laire dysergie al dan niet door riboflavine tekort
ontstaat.
De dilatatie der capil lairen kon bevestigd worden, zowel in de
hersenvliezen (bovenvermelde secties) als in de retina (ophthalmos-
copisch ) .
Naar analogie van de afwijkingen in het centrale zenuwstelsel zou
de groep van sympathisch-parasympatische verschijnselen verklaard
kunnen worden uit een capil laire dysergie van het vegetatieve
zenuwstelsel, en wel speciaal van de vegetatieve diëncephale centra.
Deze hypothese wordt gesteund door sectie-verslagen van aan
pellagra overleden patienten, waarvan het vegetatieve zenuwstelsel
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